
ALL’ ATTENZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL II CIRCOLO DIDATTICO 

 

Rif. alunno/a ______________________________________________________ 

classe___/___Plesso________________________     (PRIMARIA)                 

Rif. alunno/a ______________________________________________________ 

sezione____Plesso_________________________       (MATERNA)                 

 

Il_ sottoscritto_   (padre)________________________  ___________________________ 

                                         cognome                                                                  nome              

la_sottoscritta_   (madre)__________________________________________________     

                                         cognome                                                                  nome 

DELEGA 

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________Tel_________________ 

 

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________Tel_________________ 

 

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________Tel_________________ 

 

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________Tel_________________ 

 

luogo e data______________________ 

   delegato/i                                                                       delegante/i  

  

firma firma 

 

 

 

firma firma 

 

 

 

firma firma 

 

 

 

firma firma 

 

 

 

 

 

N.B. – Allegare fotocopie del documento di riconoscimento di entrambi i genitori e dei delegati il tutto 

            in duplice copia domanda compresa. 


